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2003  596  53  8.89% 
2004  1124  100  8.89% 
2005  1063  112  10.53% 
2006  1144  127  11.10% 















School year  Total Graduates  Hispanic Graduates  % Hispanic 
2001  77  2  0.02597 
2002  83  9  0.10843 
2003  100  6  0.06 
2004  88  9  0.10227 
2005  109  9  0.08257 
2006  104  8  0.07692 
2007  108  11  0.10185 
2008  104  9  0.08654 
       
Year  Town Population  Hispanic Population  % Hispanic 
2000  16415  469  0.028571 
2001  16504  215  0.013041 
2002  16593  899  0.05415 
2003  16682  497  0.029802 
2004  16772  847  0.050527 
2005  16863  684  0.040573 
2006  16954  637  0.037596 
2007  17046  844  0.049512 







WEBSTER POLICE DEPARTMENT COPY 
(La página 2 contiene la versión española) 
 
ABUSED PERSON’S NOTICE OF RIGHTS 
Directions to Police Officer: 
Give such person immediate and adequate notice of his or her rights.  Such notice shall consist of 
handing said person a copy of the statement which follows below and reading the same to said 
person.  Where said person’s native language is not English, the statement shall be then provided 
in said person’s native language whenever possible. 
 
     You have the right to appear at the Superior, Probate, and Family District Court, if you 
reside within the appropriate jurisdiction, and file a complaint requesting any of the following 
applicable orders: (a) an order restraining your attacker from abusing you; (b) an order 
directing your attacker to leave your household, building or workplace; (c) an order awarding 
you custody of a minor child; (d) an order directing your attacker to pay support for you or any 
minor child in your custody, if the attacker has a legal obligation of support; and (e) an order 
directing your attacker to pay for losses suffered as a result of abuse, including medical and 
moving expenses, loss of earnings or support, costs for restoring utilities and replacing locks, 
reasonable attorneys fees and other out of pocket losses for injuries and property damage 
sustained. 
 
     For and emergency on weekends, holidays, or weeknights the police will refer you to a 
Justice of the Superior, Probate, and Family, District Court Departments. 
 
     You have the right to go to the appropriate District Court and seek a criminal complaint for 
threats, assault and battery, assault with a deadly weapon, assault with intent to kill or other 
related offenses. 
 
     If you are in need of medical treatment, you have the right to request that an officer present 
drive you to the nearest hospital or otherwise assist you in obtaining medical treatment. 
 
     If you believe that police protection is needed for your physical safety, you have the right to 
request that the officer present remain at the scene until you and your children can leave or 
until your safety is otherwise ensured.  You may also request that the officer assist you in 
locating and taking you to a safe place, including but not limited to a designated meeting place 
for a shelter of a family member or a friend’s residence, or a similar place of safety. 
 
     You may request a copy of the police incident report at no cost from the police department. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 On ______________________ at _____________________ I have read and presented a copy of these 
                        (date)                                       (time)                                                                         
 
 rights to ____________________________                 _______________________________ 
                              (victim’s name)                                              (Webster Police Officer) 
 
   _____________________________________________ 
                               ( firma de la víctima) 
 
Yo sí ( ) Yo no ( ) Deseo ejercitar mi derecho de obtener una orden de detención.  ___________ 
                                                                                                                                                               ( iniciales de la víctima) 
Yo sí ( ) Yo no ( ) Deseo ejercitar mi derecho de perseguir cargos criminales contra mi atacante, aunque 
sé que puedo ejercitar este derecho en el futuro, si lo considero conveniente.       _____________ 
                                                                                                                                      ( iniciales de la víctima) 
  COPIA DE LA VÍCTIMA 
 
     Usted tiene el derecho de aparecer en la Corte Superior, de Distrito, de la Familia o 
de Legalización de Causa, si usted reside dentro de la jurisdicción apropiada,  y levanta 
una queja solicitando cualesquiera de las órdenes aplicables siguientes: (a) una orden 
para que su atacante no se acerque a usted; (b) una orden que ordena su atacante salir 
de su casa, edificio o lugar de trabajo; (c) una orden que le concede custodia de un niño; 
(d) una orden que ordena a su atacante pagar la ayuda por usted o cualquier niño en su 
custodia, si el atacante tiene una obligación legal para la ayuda; y (e) una orden que 
ordena a su atacante a pagar pérdidas sufridas como resultado de abuso, incluyendo 
gastos médicos y móviles, la pérdida de ganancias o de ayuda, costos para restaurar 
utilidades y substituir las cerraduras, honorarios razonables de los abogados y otros 
fuera de las pérdidas incurridas por lesiones y daños materiales sostenidos por la 
víctima. 
 
     Para una emergencia los fines de semana, los días de fiesta, o en la semana, el policía 
le referirá a un juez del Tribunal Superior, Legalización de Causa, de la Corte de 
Familia, o de la Corte de Distrito. 
 
     Usted tiene el derecho de ir a la Corte de Distrito apropiada y de someter una queja 
criminal por la amenazas, asalto físico, asalto con una arma mortal, asalto con intento 
para matar u otras ofensas relacionadas. 
 
     Si usted tiene necesidad de tratamiento médico, usted tiene el derecho de solicitar 
que un oficial lo transporte a usted al hospital más cercano o lo asista en cualquier 
manera en la obtención de tratamiento médico necesario. 
 
     Si usted cree que la protección de la policía es necesaria para su seguridad física, 
usted tiene el derecho de solicitar que el oficial permanezca en la escena hasta que usted 
y sus niños pueden irse, o hasta que usted esté  seguro de cualquier otra manera. Usted 
puede también solicitar la ayuda del oficial para que lo localice en un lugar seguro, 
incluyendo, pero no limitado a un lugar de reunión señalado para abrigo y resguardo, o 
una residencia de un miembro de la familia o de un amigo, o a un lugar similar que le 
brinde seguridad. 
 

















Registro de Informacion/Alarma de Negocio/Residencia 
 
Fecha: _______________ 
Informacion del negocio/residencia: 
Nombre del negocio (si aplica): ______________________________ el número de teléfono: _____________ 
Número de la calle: _______ calle: __________________________________________ 
Nombre del dueño: ___________________________ número de teléfono: _______________ 
Dirección del dueño: ___________________________________________________________________ 
Sistema de alarma: 
Alarma es:  Ladrón       Pánico       Fuego       Médica       Otra: ___________________        Ninguno 
El nombre de la compañía de alarmas: _____________________________     número de teléfono: _______________ 
Información de contacto: 
El nombre de contacto primario: _____________________________ el número de teléfono #: _______________ 
Título: ______________________________________  número de teléfono alterno: _______________  
Nombre de contacto secundario: _____________________________ número de teléfono #: _______________ 
Título: ______________________________________ número de teléfono alterno: _______________  
Nombre de un tercer contacto: _____________________________ número de teléfono #: _______________ 
Título: ______________________________________ número de teléfono alterno: _______________  
Nombre de un cuarto contacto: _____________________________ número de teléfono #: _______________ 
Título: ______________________________________ número de teléfono alterno: _______________  
Nombre de un quinto contacto: _____________________________     número de teléfono #: _______________ 
Título: ______________________________________ número de teléfono alterno: _______________  
El dueño del edificio: 
Nombre: __________________________________________ número de teléfono: _______________ 
Persona de contacto (si el dueño es una compañía): __________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
Los comentarios especiales o las condiciones peligrosas que se puedan encontrar (Enumere por favor cualquier 






Para Uso Del Departamento De Policía Solamente (Police Department Usage Only) 




I n f o r m e  S o b r e  L a  P e r s o n a  
D e s a p a r e c i d a  
 
Información Personal 
(Información del desaparecido) 
Nombre: ________________________ Fecha de nacimiento: _______ 
 
Dirección: ______________________ número de teléfono: _____________ 
 
Fecha en que tuvo el último contacto: ______________ el tiempo: ____________ 
 
Raza: ____sexo: _____ altura:_____ peso:_____ ojos: _____pelo: ______ 
 
Estilo de pelo: _____________   espejuelos (si o no): ___________ pelo facial: ______ 
 
Número de Seguro Social : __________________ Cicatrices/Marcas/Tatuajes : 
________________________ 
 
Ropa que llevaba:            
 
Lugar donde fue vista por última vez:         
         
Lugares posibles donde pueda estar:        
    
Amigos:          
 
Circunstancias Especiales:          
  (Problemas médicos, las medicinas, las debilidades, u otra información importante) 
 
¿Ha estado desaparecida la persona anteriormente?      
   
 
Si contesta en la afirmativa, ¿cuántas veces y por cuánto tiempo?   ____  
¿Adjunta foto?:  SÍ  NO 
 
Información Del Vehículo (si aplica) 
número de la licencia de conductor: _______________ Estado:    
 
el número de registro: __________ Estado: ____ marca del vehículo: _________ el modelo del vehículo:  
  año: _____ color: ______________ NIV:       
 
La persona del contacto 
(persona a ser localizada, en caso de encontrar a la persona desaparecida) 
Nombre: __________________________ número de teléfono:     
 
Dirección:            
 
Relación con la persona desaparecida:     
  
Círcule uno de los siguientes: 
CJIS Missing Type 
 
D Impedimento  Una persona de cualquier edad que está deaparecida y que 
   tenga un impedimento físico o mental probado, o es senil, de tal 
modo que ella misma u otros puedan estar en peligro personal e
 inmediato. 
 
E Puesto en peligro Una persona de cualquier edad que desaparezca bajo  
    circunstancias que indiquen que su seguridad física puede estar 
    en peligro. 
 
I Involuntario  Una persona de cualquier edad que esté desaparecida bajo 
    circunstancias que indiquen que la desaparición pudo no haber 
    sido voluntaria, por ejemplo, abducción o secuestro. 
 
J Juvenil   Una persona que está desaparecida y no es declarada  
    emancipada, según lo definido por las leyes propias o de su 
    Estado de residencia y que no resuelven cualesquiera de los 
    criterios dispuestos en D, E o I. 
 
A Abducción juvenil Una persona que tiene menos de 18 años de edad y existe una  
indicación o sospecha razonable de que han secuestrado al niño. 
(Dispatcher Note: see Missing Person section of CJIS guide for 
examples if clarification is needed) 
 
F Broma de mal gusto Una persona que tiene menos de 18 años de la edad y que está 
   desaparecida bajo circunstancias que sugieren una broma de 
   mal gusto, o una amenaza a la vida. (Dispatcher Note: see 
   Missing Person section of CJIS guide for examples if clarification 
   is needed) 
 
Declaración jurada 
Juro o afirmo solemnemente, bajo la pena de perjurio, que el individuo nombrado arriba está 
desaparecido, según lo indicado por la categoría indicada, que su paradero es desconocido y que 
si regresa o se confirma su paradero, notificaré inmediatamente el departamento del policía de 
Webster. 
 
Firmado      ,     día      , 20    . 
firma de la persona que divulga la información            fecha       mes       año 
  
 
No escriba aquí -Para Uso Del Departamento Del Policía Solamente (Police Department Use Only) 
CJIS Entry  CJIS Cancellation 
Date Entered:   Date Cancelled:   
CJIS Operator:   CJIS Operator:  
Incident (OCA#):   Incident #:  
Enter REF# and NIC# in your CAD remarks.  Enter the CM# in your CAD remarks.    
 
? Check here if person is located prior to CJIS entry being made.  
 
Location Information 
Date Located:           
Place Located:           







Permiso de cateo 
 
La persona infrascrita, que reside en 
 _________________________________________________________________ 
autoriza voluntariamente por este medio al departamento del policía de Webster:  
 
_____________________________________,  y otros oficiales, que puedan asistirle 
            El nombre de oficial 
 
para catear la mi residencia localizada en: 
 
_______________________________________________________,  y mi vehículo de  
 
Motor, a saber mi ___________________________________________________, 
                                      el año de vehículo                       la marca                       el modelo 
 
de número de registro____________________, del Estado de ___________ 
 
en el cuál se estaciona o está situado actualmente _______________________________  
 
y autorizo a los oficiales dichos a sacar de mi residencia, propiedades inmobiliarias,  
 
y/ o vehículo de motor, cualesquiera documentos, o los artículos de la característica  
 
cualesquiera que juzguen pertinentes a su investigación, con la comprensión para la cual  
 
los oficiales dichos me darán un recibo de lo incautado. Estoy dando este permiso escrito  
 
a estos oficiales libremente y voluntariamente, sin ninguna amenaza o promesa hecha, y  
 
siendo informadas después por los dichos oficiales que tengo un derecho de rechazar este  
 
cateo o incautación. 
 
 
      _______________________________ 
         Firma     
 
Testigos (Witnesses):    Fecha_________, 20____ hora_______  
 
 
_____________________________  ______________________________________ 




     
 
Forma de exoneración de daños durante la custodia 
 
Yo, _______________, Indico, firmando debajo de éste, que recibí la 
propiedad enumerada abajo en buenas condiciones. Indico también que, 
firmando debajo de este documento, exonero al departamento del policía de 
Webster de cualquier responsabilidad por cualquier daño que pudo haber 


















El nombre de la persona que recibe la propiedad  Fecha 
 
______________________________________________________ 







Grabación audio y/o grabación video 
 
Fecha: _________________________      número del informe (Case #): ______________ 
 
Nombre del Entrevistado: _______________________________________________________ 
 
Nombre del oficial (Police Officer’s Name): _____________________________________ 
 
 
1. Deseo aconsejarle que, en conformidad con la directriz dispuesta por el Tribunal Supremo de 
Justicia de Massachusetts, su declaración va a ser grabada en audio y/o registrada en vídeo. Si 
usted no desea que se declaración no sea registrada de esta forma, debe indicar ese deseo ahora.  
 
2. El departamento del policía de Webster tiene mi consentimiento para admitir mi declaración 
escrita o la declaración registrada en cualquier Corte de justicia. 
 
Yo, _______________________________ estoy de acuerdo en no prohibir a la policía del departamento de 




___________________________                                        _________________________ 





___________________________                                        _________________________ 
Oficial       fecha/hora 
 
Advertencias De Miranda 
 
1. Usted tiene el derecho de permanecer callado. 
2. Cualquier cosa que usted diga puede y será utilizado contra usted en una corte de justicia. 
3. Usted tiene el derecho de hablar con un abogado para su consejo legal antes de que se le haga 
cualquier interrogatorio y de tenerlo presente con usted durante el interrogatorio. 
4. Si usted no tiene abogado, uno le será asignado antes de ser interrogado, si usted desea. 
5. Si usted decide ahora contestar a preguntas, sin un abogado presente, usted tendrá el derecho de 
parar el interrogatorio en cualquier momento hasta que usted hable con un abogado. 
6. ¿Usted entiende lo que le he leído? ______ 
 
 
_____________________    _____________________ 
      Firma                                                                               La Fecha y la hora 
 
      
      __________________    __________________ 







Yo,___________________________________________________ he sido informado 
que tengo el derecho que ser presentada en corte cuando esté abierta para ser procesada 
de los cargos de los cuales he sido arrestado. Me han informado que la Corte 
 
 Está/no está abierta ahora (circule uno), y  
Estará abierta (el día)___________, (la fecha)__________a las 8:30 de la mañana 
 
 
Me han informado también que la policía no puede interrogarme por más de seis horas 
después de mi detención, a menos que le dé mi permiso para hacerlo. Teniendo estos 

































Número De Informe (Case #):__________    Fecha Divulgada: _________ 
   
Dirección donde ocurrió el hurto: ____________________fecha del hurto: ________ 
 
 El departamento del policía de Webster investigará el hurto de su artículo. 
Para ayudar a los investigadores haga, por favor, una lista exacta de los artículos 
robados. Esté seguro de enumerar cualquier número de serie, identificando marcas, 
e incluya una breve descripción, por ejemplo, del color del artículo, tamaño, valor 
aproximado, etc. Si cualquiera de sus artículos se recupera, entraremos en contacto 
con usted para hacer la identificación pertinente.  
 
El nombre de la víctima:_________________________________________________ 
 
La dirección:______________________________ El número de teléfono:__________ 
 








Una descripción   valor 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     







ESTE AVISO DEBE INFORMARLE QUE LA CIUDAD DE WEBSTER HA ADOPTADO LEYES QUE 
NO PERMITEN QUE LOS VEHÍCULOS SIN REGISTRAR PERMANEZCAN EN LA VÍA PÚBLICA O 
PRIVADA POR MÁS DE DIEZ DÍAS. 
 
LA VIOLACIÓN DE ESTA LEY EN ESTA CIUDAD INCLUYE EL REMOLQUE DEL VEHÍCULO A 
EXPENSAS DEL DUEÑO Y UNA CITACIÓN MUNICIPAL DE CINCUENTA DÓLARES. 
 
RPM ENTERPRISES, SITUADA EN THOMPSON, CONNECTICUT, REMOLCARÁ LOS 
VEHÍCULOS CHATARRA GRATUITAMENTE. EL “BOYS AND GIRLS CLUB” DE WEBSTER Y 










WEBSTER POLICE DEPARTMENT 





A (To): El dueño o residente de (Owner/Resident of)__________________________ 
 
Fecha (Date): ___________________ 
 




Esta carta sirve como primer y final aviso de una violación de ley de la ciudad de 
Webster, 150.6.1.  Usted tiene diez días a partir de la fecha antedicha a conformarse 
con el siguiente: 
 
 
Ninguna persona en cargo o control de cualquier característica dentro 
de la ciudad, si como el dueño, arrendatario, inquilino, o de otra manera, se 
permitirá, sin registrar, desmontar parcialmente, inoperativo, arruinado, 
chatarra, o vehículo desechado para seguir siendo en tal característica más 
de largo de 10 días; y ninguna persona dejará cualquier vehículo en 
cualquier característica dentro de la ciudad por un tiempo más largo que 10 
días; a excepción de un vehículo en un edificio incluido; un vehículo en las 
premisas de una empresa de negocio funcionó en un lugar y una manera 
legales, cuando es necesario a la operación de tal empresa de negocio; o un 
vehículo en un lugar apropiado del almacenaje o almacén mantenido en un 
lugar y una manera legales por la ciudad. Esta sección no se aplicará a las 






Sobre el décimo día, usted puede recibir una multa de $50 para cada día que usted 







Número de Informe (Case #): ____________ 
 
             _____________________ , 20_____ 
   fecha 
 
Yo, _________________________________, nacido en_____________________,  
nombre                   fecha de nacimiento 
 
en _____________________________________________________, y ahora actualmente residiendo en 
la ciudad y el Estado de nacimiento      
____________________________________________ , _____, hago la declaración 
 dirección    la ciudad                            Estado 
 
voluntaria siguiente ____________________________, quién se ha identificado como  
 nombre del ofícial (Officer’s Name) 
 
un oficial de policía, jurado para la ciudad de Webster. 
 
 
Si soy sospechoso de un crimen, reconozco, firmando con iniciales abajo, que me han informado de mis 
derechos de no hacer ninguna declaración o de no contestar a ninguna pregunta sin primero hablar con 
un abogado. Reconozco más también, firmando con iniciales abajo, que hago esta declaración 
libremente y voluntariamente, y sin ser obligado a hacerla. Convengo, firmando con iniciales abajo, que 


































Número de Seguro Social: _______________________________  página ____ de ____ 




FORMA INTERNA PARA QUERELLAS  
 
Fecha y hora de la querella__________________________________ 
 
naturaleza de la querella 
(por ejemplo, ser grosero, uso de la fuerza) 
_________________________________________________ 
 
Persona que hace queja 
       Nombre                ___________________________________ 
      Dirección              ___________________________________ 
      Número de teléfono  ___________________________________ 
 
Testigo 
       Nombre                ___________________________________ 
      Dirección              ___________________________________ 
     Número de teléfono  ___________________________________ 
 
Nombre del empleado   ____________________________________ 
 
Fecha, hora y  
Localización del incidente  ____________________________________ 




Complaint, Date/Time _____________________________________ 
 
 
 Es la política del departamento de policía de la ciudad de Webster de aceptar e investigar todas las querellas de 
mala conducta o de fechorías alegadas por el querellante, siempre y cuando la querella contenga la suficiente información 
requerida que sea efectiva para cada caso. Después de una investigación cuidadosa de la información disponible, el personal 
implicado exonerará o sostendrá la responsabilidad de la conducta alegada. Es la política de este departamento de no divulgar 
las circunstancias específicas de una acción disciplinaria tomada, a menos que sea determinado de otra manera por el jefe de 
la policía o en conformidad con ley. 
 Los arreglos de las querellas legítimas que pertenecen al personal del policía se animan como medios de apoyar a 
nuestro personal como responsable ante el público por sus acciones. Sin embargo, el departamento debe intentar 
simultáneamente llevar a cabo a miembros del público a ser responsables del arreglo de cualquier queja falsa y/o malévola. En 
tales casos, se aconseja a los querellantes que los procesos jurídicos se puedan instituir contra ellos para tales acciones 
deliberadas. 
 Nuestro personal hará todos los esfuerzos razonables para permitir que los individuos con quejas vengan adelante y 
que se sirvan de este proceso abiertamente y sin el miedo de la retribución, de la indiferencia o de la obstrucción. Nuestro 






Utilice la forma estándar de la declaración para una queja escrita. 
(Use standard statement form for written complaint.) 
 
Conclusión 
 
  El departamento de policía de Webster podrá beneficiarse grandemente de tener las 
formas precedentes disponibles en español. El departamento de policía no sólo beneficiará, sino 
que los ciudadanos de la ciudad de Webster se beneficiarán también. Específicamente, esos 
ciudadanos que hablan solamente español podrán ahora denunciar crímenes u otros incidentes 
sin que necesiten un traductor. Estas formas son idénticas a la versión inglesa y, por lo tanto, 
después de ser completado por el ciudadano de habla hispana, un oficial de policía puede 
compilar rápidamente la información necesaria. Este proyecto beneficiará a la ciudad de 
Webster en su totalidad por muchos años por venir. 
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